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Resumen. Introducción: El presente estudio permitió identificar las característi-
cas de las personas electrocutadas en Colombia en el periodo 2010-2014, tanto en 
las variables sociodemográficas como en los principales hallazgos en la necropsia. 
Materiales y métodos: Se realizó un estudio observacional descriptivo, retrospecti-
vo, con información obtenida de los informes de necropsia del Instituto Nacional 
de Medicina Legal y Ciencias Forenses. Resultados y discusión: Se analizaron 899 
casos de electrocución, el 92,8% corresponde a hombres; el 52,4% de las personas 
estaba trabajando en el momento de la muerte y el 71,5% de los electrocutados 
era del área urbana de Colombia. Se determinaron las tasas de mortalidad de las 
ciudades con mayor frecuencia de electrocuciones en Colombia y se compararon 
con la tasa nacional. El 63,4% de las electrocuciones fue por alto voltaje y se deter-
minaron los sitios de entrada y salida de la corriente, con una proporción de casos 
con extensa quemadura. Se encontró una asociación estadísticamente significativa 
entre el voltaje y hallazgos en la piel; sin embargo, no se encontró asociación entre 
el tipo voltaje y los hallazgos al examen interno. La mayoría de las muertes fueron 
accidentales, mientras que se encontró un caso de homicidio y un caso de posible 
suicidio. Conclusiones: Las muertes por electrocución representan un problema 
oculto en muchas ciudades de Colombia, con características sociodemográficas 
susceptibles de prevención por los estamentos gubernamentales. El perito forense 
debe conocer los conceptos y hallazgos típicos y atípicos de las electrocuciones de 
acuerdo con el contexto de los hechos, tipo de voltaje y hallazgos para realizar un 
abordaje adecuado de la necropsia.
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Epidemiological-forensic analysis of electro-
cutions in Colombia during 2010-2014 
Abstract. Introduction: This study allowed us to identify the characteristics of individuals 
electrocuted in Colombia in the period 2010-2014, both in sociodemographic variables 
and in the main findings during necropsy. Materials and methods: A descriptive, retros-
pective observational study was carried out with information obtained from the necropsy 
reports of the National Institute of Forensic Medicine and Forensic Sciences. Results and 
discussion: 899 cases of electrocution were analyzed; 92.8% were men, 52.4% of the people 
were working at the time of death, and 71.5% of the electrocuted individuals were from the 
urban area of Colombia. The mortality rates of the cities with the highest frequency of elec-
trocutions in Colombia were determined and compared with the national rate. 63.4% of 
electrocutions were by high voltage and the sites of entry and exit of the current were deter-
mined, with a proportion of cases with extensive burn. A statistically significant association 
was found between voltage and skin findings; however, no association was found between 
voltage type and internal examination findings. Most of the deaths were accidental, while a 
case of homicide and a case of possible suicide were found. Conclusions: Deaths due to elec-
trocution represent a hidden problem in many Colombian cities, with sociodemographic 
characteristics susceptible to prevention by the governmental bodies. The forensic expert 
must know the typical and atypical concepts and findings of electrocutions according to the 
context of facts, type of voltage and findings to make an appropriate approach to necropsy. 
Keywords: Colombia, electrocutions, forensic epidemiology.
Análise epidemiológica-forense das eletro-
cussões na Colômbia durante 2010-2014 
Resumo. Introdução: o presente estudo permitiu identificar as características das pessoas 
eletrocutadas na Colômbia entre 2010 e 2014, tanto nas variáveis sociodemográficas quan-
to nos principais resultados na necropsia. Materiais e métodos: foi realizado um estudo 
observacional descritivo, retrospectivo, com informação obtida dos relatórios de necropsia 
do Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciências Forenses. Resultados e discussão: 
foram analisados 899 casos de eletrocussão, 92,8% corresponde a homens; 52,4% das 
pessoas estavam trabalhando no momento da morte e 71,5% dos eletrocutados eram da 
zona urbana da Colômbia. As taxas de mortalidade das cidades com maior frequência de 
eletrocussões na Colômbia foram determinadas e comparadas com a taxa nacional. 63,4% 
das eletrocussões foram por alta voltagem e, além disso, os lugares de entrada e saída da 
corrente foram definidos, com uma proporção de casos com extensa queimadura. Consta-
tou-se uma associação estatisticamente significativa entre a voltagem e as consequências 
na pele; porém, não foi constatada associação entre o tipo de voltagem e os resultados 
durante o exame interno. A maioria das mortes foi acidental, embora tenha sido encontrado 
um caso de homicídio e um caso de possível suicídio. Conclusões: as mortes por eletrocus-
são representam um problema oculto em muitas cidades da Colômbia, com características 
sociodemográficas suscetíveis de prevenção pelas instâncias governamentais. O perito fo-
rense deve conhecer os conceitos e os resultados típicos e atípicos das eletrocussões de 
acordo com o contexto dos fatos, tipo de voltagem e descobertas para realizar uma abor-
dagem adequada da necropsia.
Palavras-chave: Colômbia, eletrocussões, epidemiologia forense.
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Introducción
La electrocución es un problema que ha sido sub-
valorado en nuestra sociedad por las entidades 
de salud pública, de seguridad industrial y de la 
comunidad médico-forense; existen pocos traba-
jos forenses [1] y se desconocen las característi-
cas sociodemográficas de las electrocuciones en 
Colombia. Creemos que con este estudio se crea-
rán expectativas e intereses en el desarrollo de una 
línea de investigación que profundicen diferentes 
áreas dentro del amplio tema de las electrocucio-
nes, y muchas muertes se podrían prevenir al tener 
mayor conocimiento de los factores de riesgo para 
este evento.
Este trabajo explica las características de las 
electrocuciones en cuanto a las condiciones socio-
demográficas, los hallazgos macroscópicos de las 
necropsias y las conclusiones periciales, entre 2010 
y 2014 en Colombia. 
Materiales y métodos
El diseño metodológico de este estudio es obser-
vacional, descriptivo-retrospectivo. Se revisa-
ron todos los casos reportados en las bases de 
datos del Instituto Nacional de Medicina Legal y 
Ciencias Forenses y los informes de necropsias 
correspondientes. 
Se elaboró un instrumento de captura del dato 
para los casos que cumplían los criterios de inclu-
sión, es decir, los cadáveres sometidos a necropsia 
médico-legal en el Instituto Nacional de Medicina 
Legal y Ciencias Forenses entre el 1 de enero de 
2010 y el 31 de diciembre de 2014, y cuyo diagnós-
tico final de la causa de muerte haya sido electro-
cución; se excluyeron los informes de necropsias 
incompletos o inconsistentes. Se seleccionaron las 
variables categorizadas según: 
• Características demográficas: género, 
edad, escolaridad, ocupación y área 
geográfica.
• Periodo de ocurrencia: año y determina-
ción de las tasas de mortalidad general 
por las principales ciudades de ocurren-
cia (teniendo en cuenta la población esti-
mada según el dane).
• Circunstancia en que ocurre la electro-
cución: actividades laborales, del hogar, 
tiempo libre ilegal y otras no especificadas.
• Según el modo y los hallazgos macros-
cópicos de la necropsia: tipo de voltaje, 
cianosis, determinación de la entrada 
y la salida de la corriente, relación de la 
muerte con asistencia médica, hallazgos 
macroscópicos al examen interno, meca-
nismo y manera de muerte. 
Los datos fueron tabulados en el programa 
estadístico Epi-info versión 3.5.1 de 2008, previo a 
la elaboración de una prueba piloto, y después se 
realizó una validación del dato ingresado al sistema 
para aquellos resultados atípicos e inconsistentes.
Los datos tabulados fueron organizados 
mediante análisis uni y bivariado; se calcularon 
medidas de tendencia central (mediana y rango 
principalmente), razones, proporciones, tasas de 
mortalidad (por ciudad) y tablas de contingencia 
de las variables cualitativas pertinentes (mediante 
el cálculo de la prueba chi cuadrado –X2– se deter-
mina una significancia estadística < 0,005).
El presente estudio no presenta riesgo desde 
el punto de vista ético (artículo 11 de la Resolución 
8430 de 1993), debido a que emplea técnicas y méto-
dos de investigación documental retrospectivos. No 
se realiza intervención o modificación de las varia-
bles y se protege la confidencialidad y el anonimato 
tanto del caso como de los médicos forenses.
Resultados
Aspectos sociodemográficos
Durante el periodo de estudio, se presentaron 899 
casos cuya causa de muerte fue electrocución; de 
estos el 92,8% correspondía a los hombres (razón 
hombre/mujer de 12,8 a 1), cuya edad promedio 
era de 34,4 años (DS ± 15.4), con un rango de edad 
entre 6 meses y 96 años. El grupo de edad de mayor 
afección fue de 21-30 años (25,7%). 
De acuerdo con el nivel educativo de las per-
sonas electrocutadas, se determinó que la mayoría 
había cursado toda o algún grado de la básica pri-
maria (35,3%), seguido de los que habían cursado 
todo o algún grado del bachillerato. En la tabla 1, 
se muestran las características sociodemográficas 
de las electrocuciones en Colombia.
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Tabla 1. Características sociodemográficas de los casos 
de electrocuciones en Colombia en el periodo 2010-
2014. 
Variables Medidas de resumen
Sexo Femenino 65 (7,2%)
Masculino 834 (92,8%)
Edad   34,4 (DE= ± 15,4)*
Grupos de 
edad (años)
0-10 48 (5,3%)
11-20 107 (11,9%)
21-30 231 (25,7%)
31-40 215 (23,9%)
41-50 146 (16,3%)
51-60 106 (11,8%)
61-70 36 (4%)
71-80 8 (0,9%)
> 80 2 (0,2%)
Nivel 
educativo
Preescolar 12 (1,3%)
Básica primaria 317 (35,3%)
Básica secundaria 234 (26,0%)
Superior (profesional) 15 (1,7%)
Técnica 37 (4,1%)
Sin escolaridad 49 (5,5%)
Sin información 235 (26,1%)
Área 
geográfica
Urbano 643 (71,5%)
Rural  (28,5%)
*Mediana; DE = Desviación estándar.
Fuente: Elaboración propia
Se agruparon las ocupaciones relaciona-
das con la electricidad; por ejemplo, electricistas, 
mecánicos, empleados de mantenimiento de redes 
y aparatos eléctricos, cuya proporción de muertes 
fue la mayor (26,7%; 240); en la figura 1, se mues-
tra la distribución de los casos según la ocupación.
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Figura 1. Ocupación de las personas fallecidas por 
electrocución.
Fuente: Elaboración propia
La actividad que realizaban las personas al 
momento de la electrocución fue principalmente 
de tipo laboral (52,4%), ya sea con la manipulación 
directa de las fuentes o sistemas de conducción de la 
energía, o por razones de proximidad con estos. En 
segundo lugar, las muertes ocurrieron durante la 
práctica de diversas actividades en el hogar (12,8%); 
en frecuencia aparecen luego los casos en los que los 
sujetos adelantaban actividades en su tiempo libre y 
que no están relacionadas con maniobras que invo-
lucren la electricidad (9,1%). 
Aspectos geográficos y de tiempo
El 71,5% (643) de las electrocuciones en Colombia, 
en el periodo analizado, fue en el área urbana, 
reportadas en 228 municipios (20,3% del total de 
los municipios). Las ciudades con mayor número 
de casos de electrocuciones fueron Bogotá (13,3%), 
Cali (5,8%), Barranquilla (4,9%) y Cartagena 
(3,3%).
En la figura 2, se muestra la frecuencia de 
electrocuciones por año; se observan variaciones 
no muy pronunciadas en el número de casos en el 
periodo 2010-2014. 
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Figura 2. Distribución de las electrocuciones en Colombia por 
año.
Fuente: Elaboración propia
En la tabla 2, se muestran las tasas de mor-
talidad nacional, que se comparan con las tasas 
de mortalidad de electrocuciones en las principa-
les siete ciudades con mayor número de casos pre-
sentados en el tiempo analizado. Bogotá y Medellín 
muestran una tendencia constante, siempre por 
debajo de la tasa nacional de electrocuciones; Cali 
y Cartagena inician por encima de la tasa nacio-
nal de electrocuciones aunque con una tendencia 
al descenso en 2014; Barranquilla y Santa Marta 
han tenido una tendencia al ascenso entre los años 
2010 y 2014. El municipio de Buenaventura (Valle 
del Cauca) ha tenido una de las tasas más altas de 
muerte por electrocución en los años estudiados, 
excepto en el año 2013.
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Tabla 2. Tasas de mortalidad de electrocuciones en Colombia comparada con la tasa de las primeras siete ciudades 
con mayor ocurrencia. 
  Tasa de electrocuciones por ciudades (por 100.000 personas / año) Tasa nacional
(por 100.000 
personas / año)
Año/ 
Dpto. Bogotá Medellín Cali Cartagena Barranquilla S/Marta B/ventura
2010 0,33 0,04 0,26 0,52 0,42 0,89 1,93 0,39
2011 0,38 0,21 0,52 0,62 0,83 1,09 1,89 0,41
2012 0,34 0,25 0,39 0,62 0,49 1,51 0,53 0,36
2013 0,23 0,08 0,73 0,91 0,82 0,63 0 0,42
2014 0,28 0,16 0,34 0,4 1,07 0,62 0,76 0,34
Fuente: Elaboración propia. Tasa calculada en las proyecciones de población dane 2010-2014
Lugar de ocurrencia de la 
muerte por electrocución
Las electrocuciones tienen un alto potencial de 
muerte; en especial ocurren en el sitio donde la 
persona está realizando su actividad y no alcanza a 
recibir atención médica (75,3%), seguido de las per-
sonas que reciben la descarga eléctrica y alcanzan 
a ser trasladadas y reciben algún tipo de atención 
institucional (19,2%), y en menor proporción están 
los que fallecen en el sitio de la electrocución con 
atención médica básica (4,2%). 
Tipo de voltaje
Las corrientes se dividen en bajo voltaje (<1000 vol-
tios), que son las que se usan en las casas y algunas 
industrias, y en alto voltaje (>1000 voltios), como 
las de las cuerdas de transporte de energía y las cen-
trales de electricidad. La mayoría de las electrocu-
ciones en Colombia entre 2010 y 2014 fue por alto 
voltaje (63,4%), y se asoció a electrocuciones en los 
hombres (96,7%) (X2= 61,4591; df= 3; p= 0,0000) 
y a las ocupaciones afines a la electricidad (74,2%).
En cuanto a las electrocuciones con energía 
de bajo voltaje, fueron sobre todo las personas que 
se encontraban realizando actividades en el hogar 
(51,3%; 59 de 115).
Hallazgos macroscópicos en la necropsia
• Sitios de entrada y salida de la corriente: No 
se identificó el sitio de entrada de la corriente 
(27,4%), debido al gran compromiso de la 
superficie corporal quemada por la electri-
cidad. En el grupo de los casos en los que se 
identificaron los sitios de entrada y salida de 
la corriente, hay un predominio de los miem-
bros superiores como sitios de entrada y de los 
miembros inferiores como sitios de salida. Ver 
figura 3. 
Figura 3. Entrada y salida de la corriente.
Fuente: Elaboración propia
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• Cianosis: En todos los casos de electrocu-
ción (899), se documentó que no hay una 
diferencia significativa entre los cuerpos 
que no presentan cianosis en el momento 
de la necropsia (39,2%), en compara-
ción con los que sí la tienen y la descri-
ben (36,6%) y con los que no describen 
este signo en los informes (24,2%). Sin 
embargo, al comparar el tipo de voltaje 
recibido por la persona electrocutada con 
la presencia o no de cianosis, se tiene que 
hay una asociación estadísticamente sig-
nificativa entre el alto voltaje y la presen-
cia de cianosis (60,8%; 200) (X2 = 57,3588; 
df = 6, p = 0,0000) (ver tabla 3).
Tabla 3. Descripción de cianosis de acuerdo con el tipo 
de voltaje. 
  Cianosis  
Tipo de voltaje Sí No Sin información Total
Alto voltaje 200 239 131 570
Bajo voltaje 82 49 27 158
Desconocido 35 43 20 98
Sin información 12 21 40 73
Total 329 352 218 899
Fuente: Elaboración propia
• Hallazgos en la piel: En la tabla 4, se des-
criben los hallazgos macroscópicos en la 
piel teniendo en cuenta el tipo de voltaje; 
con mayor frecuencia se presentan los 
hallazgos en quemaduras por alto voltaje 
(91,2%; 520) en comparación con las que-
maduras en piel por bajo voltaje (88,0%; 
139) y con los casos que no tienen infor-
mación (X2 = 12,2688; df = 3, p = 0,0065). 
Tabla 4. Descripción de quemaduras en la piel 
de acuerdo con el tipo de voltaje. 
  Quemadura en piel  
Tipo de voltaje Sí No Total
Alto voltaje 520 50 570
Bajo voltaje 139 19 158
Desconocido 86 12 98
Sin información 57 16 73
Total 802 97 899
Fuente: Elaboración propia
• Examen interno: Los hallazgos macros-
cópicos en pulmones fueron los más 
frecuentes en la descripción (66,4%; 597) 
y corresponden, en su mayoría, a signos 
de edema pulmonar y pulmón de cho-
que; sin embargo, no hay una significan-
cia estadística que permita una asociación 
entre los hallazgos viscerales y el tipo de 
voltaje (X2 = 2,9069; df = 3, p = 0,4062). 
Mecanismo fisiopatológico de muerte
Los informes de necropsia que se pronunciaron se 
refirieron principalmente a las arritmias cardiacas 
(34,3%) y al choque en sus diferentes formas (21,5%), 
reportados en algunos casos como de origen car-
diaco, neurogénico o hemorrágico. Además, se 
refirieron al caso de muertes con muerte explicada 
por problemas respiratorios, aunque la nomencla-
tura empleada sea disímil dado que todos pueden 
corresponder al mismo evento (la insuficiencia res-
piratoria). Así, se hizo diagnóstico de insuficiencia 
respiratoria aguda (18,2%) y parálisis de los mús-
culos respiratorios (6,3%). 
Manera de muerte
En la figura 4, se muestra la manera de muerte de 
los casos de electrocución en Colombia, que en 
su mayoría fueron catalogados como accidentales 
(96,6%) y corresponden sobre todo a actividades del 
hogar, laborales, ilegales, recreativas y cotidianas.
Accidental: 868
Homicidios: 1
Suicidio: 1
Violenta a determinar
por la investigación: 29
Figura 4. Manera de muere de las electrocuciones en Colombia. 
Fuente: Elaboración propia
El homicidio corresponde a un hombre de 53 
años de edad. Al examen externo se describe que se 
encontraba con vendaje en los ojos, signos de suje-
ción de las extremidades y lesiones consistentes con 
quemadura eléctrica en la región toracoabdominal; 
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al examen interno se encontraron hallazgos consis-
tentes con edema pulmonar y signos de trauma con-
tundente (fracturas costales, hematoma en la pared 
abdominal y perirrenal derecho). Se consideró que 
las lesiones de tipo contundente no eran causantes 
de la muerte; por el contexto y los hallazgos, se con-
cluyó como homicidio por electrocución. 
El caso del suicidio corresponde a un hombre 
de 23 años de edad, campesino, en un proceso de 
retención legal, quien reporta un suicidio en el acta 
de inspección a cadáver como manera de muerte 
violenta. La necropsia documenta quemadura por 
electricidad en el 80% de la superficie corporal y 
edema pulmonar, falleciendo en un centro asisten-
cial con signos de falla multiorgánica; el perito que 
aborda el caso la concluye como violenta. No hay 
un contexto de los hechos en el resumen de la infor-
mación aportada para apoyar la manera de muerte 
como suicidio.
Discusión
Para todas las personas que tienen contacto con la 
electricidad, existe el riesgo de sufrir una potencial 
electrocución [2-13]; en este estudio, la mayor fre-
cuencia de muertes se presentó en hombres (98,8%); 
por grupos de edad, la muerte se presentó con más 
frecuencia en personas entre 31 y 40 años de edad, 
denominados en edad productiva, principalmente 
en personas con ocupaciones afines a la manipu-
lación de elementos de electricidad (26,7%), en 
actividad de tipo laboral (52,4%), seguidos de las 
actividades propias del hogar. Resultados similares 
presentan estudios publicados en Sudáfrica, donde 
la proporción de hombres que fallecieron por alto 
voltaje fue del 91,4% [3], en actividades laborales [2, 
14]; en el estudio de Mashreky [6], en el cual la pro-
porción fue de 85% de electrocutados en los hom-
bres y en el de Astuhuamán en Lima (Perú) [15], en 
el cual el 93% eran hombres, electricistas (27%) que 
fallecen en una actividad laboral (51%).
En el 20,3% del total de los municipios de 
Colombia, se reportaron muertes por electrocu-
ción y el 71,5% (643) de todas las electrocuciones 
se presentaron en el área urbana. Las siete prime-
ras ciudades con mayor número de casos corres-
pondieron a capitales de departamento, excepto 
el municipio de Buenaventura. Las tasas de mor-
talidad por electricidad de estas ciudades se com-
pararon con la tasa nacional de electrocución por 
año y se tiene que las ciudades de Cali y Cartagena 
están por encima de la tasa nacional de electro-
cuciones con una tendencia al descenso. Por otra 
parte, Barranquilla, Santa Marta y Buenaventura 
tienen tendencia al ascenso y presentan las tasas de 
electrocución más altas por año estudiado, muertes 
que podrían reflejar la mala calidad del servicio y la 
inseguridad en el sistema. Las ciudades de Bogotá y 
Medellín presentan las tasas de electrocuciones por 
año más bajas en los cinco años estudiados.
Las exposiciones a la corriente eléctrica tienen 
un alto potencial de muerte, sobre todo en el sitio 
donde ocurre el evento, y en menor proporción, 
alcanzan a tener algún tipo de atención médica 
extra o institucional. Este resultado es similar a los 
reportados por varios estudios similares [6, 9]
En el grupo de casos en que se describía la 
entrada y salida de la corriente [4, 16], se corro-
boró la tendencia del recorrido de la corriente por 
los sitios de menor resistencia en el cuerpo, que 
se comporta como un conductor de energía [2, 8, 
10, 11, 15]. El estudio realizado por Blumenthal [3] 
presenta una distribución de los sitios de entrada 
discriminados por el tipo de voltaje, con una ten-
dencia a la entrada de la corriente por los miembros 
superiores (mayor en el derecho); sin embargo, no 
se describen los casos de quemadura extensa por 
electricidad, explicados por el alto voltaje y el arco 
voltaico que se genera al acercamiento de o al con-
tacto directo con la fuente de energía. 
En este estudio, se encontró una asociación 
estadísticamente significativa entre el alto voltaje 
recibido por la persona fallecida y la presencia de 
cianosis y quemaduras por electricidad en la piel. 
No se encontró correlación entre el tipo de voltaje 
y los hallazgos al el examen interno de los cuerpos. 
Aun así, los autores documentaban la importancia 
fisiopatológica de la descripción de la cianosis con 
la explicación de insuficiencia respiratoria como 
mecanismo de muerte [10, 12, 13].
Las electrocuciones, en su mayoría, se determi-
naron como muertes accidentales (96,6%). Se docu-
mentó un homicidio por electrocución y un posible 
suicidio (con falta de información que lo confirme). 
Los datos descritos coinciden con la alta frecuencia 
de muertes accidentales por electrocución [5, 9, 10, 
14, 15]. Sin embargo, los homicidios y suicidios por 
electrocución en Colombia son pocos, teniendo en 
cuenta el número de casos y el periodo de tiempo 
estudiado. Kumar et al [16] publicaron un estudio 
de 83 casos de electrocución, en el norte de India, y 
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encontraron un 14,5% de suicidios y 0% de homici-
dios por electrocución; por eso, pueden existir fac-
tores socioculturales y geográficos en la tendencia 
de estas maneras de muerte por electrocución.
Conclusiones
La población que fallece por la electricidad en 
Colombia en el periodo analizado es de predomi-
nio masculino (razón hombre/mujer 12,8 a 1), en 
edad laboral (promedio 34 años) con un nivel edu-
cativo principalmente bajo (estudios primarios); 
por lo cual se podría inferir que estas personas 
tendrían un nivel de conocimiento inadecuado o 
empírico para el manejo de elementos eléctricos, a 
pesar de su ocupación en actividades relacionadas 
con la electricidad.
Las muertes por energía de bajo voltaje se pre-
sentaron sobre todo en personas que estaban en sus 
viviendas (51,3%), tras el contacto con electrodo-
mésticos posiblemente deteriorados y con cables 
defectuosos para el paso de energía. Se evidencia-
ron factores de riesgo como: edades en el extremo 
de la vida (niños y adultos mayores) y condiciones 
que disminuyen la resistencia al paso de la energía 
por el cuerpo (humedad, falta de calzado), cuyos 
hallazgos en la necropsia requieren alta observa-
ción e investigación de la escena de los hechos, pues 
en su mayor parte son anodinos tanto al examen 
externo como al interno.
Las muertes por electrocución en Colombia 
pueden reflejar la calidad de los servicios de ener-
gía que se suministran a la población; es así como 
las ciudades de la costa Atlántica presentan altas 
tasas de mortalidad por electrocución en compara-
ción con la tasa nacional, reflejando la problemática 
actual en esta área de Colombia. 
La mayoría de personas fallecen en el sitio de 
contacto sin atención médica (75,3%), seguido de 
los que reciben atención institucional (19,2%), y son 
muy pocas las que fallecen recibiendo algún tipo de 
atención médica en el sitio de electrocución (4,2%).
La entrada de la corriente tiene una tenden-
cia a darse por los miembros superiores (principal-
mente del lado derecho con el 46%) y la salida por los 
inferiores (principalmente del lado izquierdo con el 
36,7%), con lo que el cuerpo se comporta como un 
conductor de energía. El recorrido es por el sitio 
de menor resistencia. Sin embargo, se encontró una 
proporción importante de casos en los que no se 
pudo identificar el sitio de entrada y salida de la 
corriente, debido a la gran extensión de superficie 
corporal quemada por la electricidad (27,4%).
En los informes de necropsia de las electro-
cuciones por alto voltaje, se pueden describir con 
mayor frecuencia los hallazgos como cianosis y 
quemaduras en la piel que en aquellos casos con 
bajo voltaje. Sin embargo, al examen interno del 
cuerpo, en los registros analizados, no hay corre-
lación de hallazgos en los órganos con el tipo de 
voltaje. 
La mayoría de las muertes por electrocución 
son de tipo accidental y pueden ser prevenibles al 
educar a la población que tiene ocupaciones afines 
con la electricidad y a las personas que manejan 
utensilios en el hogar.
En Colombia, las muertes por electricidad en 
el contexto de homicidio o suicido no son comunes; 
por el contrario, son maneras de muerte muy raras, 
en comparación con los registros de otras pobla-
ciones en el mundo. Probablemente, en Colombia 
intervengan razones culturales y de modus ope-
randi que consideren este mecanismo poco prác-
tico o inaccesible. Sin embargo, el forense debe tener 
presente este mecanismo de trauma al momento 
de abordar el cuerpo en una necropsia médico-le-
gal, cuyo contexto o escena no sea típico y cuyos 
hallazgos macroscópicos incluyan quemaduras en 
piel (signos de entrada y salida de la electricidad), 
edema pulmonar y otros signos de trauma.
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